










	In 1998 kreeg ruim 77% van de pasgeboren kinderen in Nederland borstvoeding. Bijna een kwart van de baby's kreeg dus geen borstvoeding. Er kunnen uiteenlopende redenen zijn waarom een moeder haar kindje geen borst​voeding geeft.  Soms zal een vrouw al ver voor de bevalling weten dat ze geen borst​voeding wil of kan geven, maar er zullen ook vrouwen zijn die hier pas na de bevalling 





Hoe komt de borstvoeding op gang
Tijdens de zwangerschap worden je borsten al voorbereid op het 
geven van borstvoeding. Onder invloed van hormonen ontwikkelen de
melkklieren zich. Direct na de bevalling veranderen de hoeveelheden hormonen in je lichaam sterk. De hormonen oxytocine en prolactine spelen een cruciale rol bij borstvoeding geven. Maar niet alleen deze hormonen zorgen ervoor dat de melkstroom op gang komt. 
	Het hormoon oxytocine doet pas z’n werk als de baby  aan je tepel zuigt. Dit wordt de zogenaamde toeschietreflex genoemd. Oxytocine komt dan vrij uit de hersenen en daardoor wordt de melk die in de melk​klieren aanwezig is, via de melkkanalen naar de tepel gestuwd. Deze toeschietreflex werkt ook als je als moeder de baby hoort huilen en soms zelfs al als je aan de baby denkt. 








Redenen om geen borstvoeding te gaan geven
	Uiteenlopende redenen kunnen aanleiding zijn om borstvoeding te remmen. Zo kan het de wens van de moeder zijn geen borstvoeding te geven, bijvoorbeeld omdat ze het moeilijk kan combineren met haar werk* of omdat ze slechte ervaringen heeft met het geven van borstvoeding. 
	Het kan ook voor komen dat de moeder geen borstvoeding màg geven, bijvoorbeeld omdat ze bepaalde medicijnen moet gebruiken. Sommige medicijnen kunnen namelijk schadelijk zijn voor de baby omdat ze  via de moedermelk de baby kunnen bereiken. Een lijst van deze medicijnen is te vinden in de bijlage*. Bij een slechte conditie van de moeder (bijvoorbeeld door ziekte) kan het soms ook beter zijn geen borstvoeding te geven. 
	Als een vrouw een borstoperatie ondergaan heeft, komt de borstvoeding  soms nog wel op gang, maar vaak niet voldoende om een kind goed te kunnen voeden. Bij bepaalde operaties waarbij de tepel verplaatst is en de melkkanalen onderbroken zijn is het noodzakelijk melkproductie te voorkomen. Door het zuigen kan de toeschietreflex wel gaan werken, maar de melk kan geen uitweg vinden. 
*zie de bijlage (# en ##) voor meer informatie








	Ook een miskraam of  eventueel overlijden van het kindje vlak voor, tijdens of vlak na de geboorte kan een reden zijn om de borstvoeding te remmen.




Hoe kun je de borstvoeding remmen?
	De borstvoeding kan op verschillende manieren geremd worden. Je kunt een aantal dingen zelf doen, soms is overleg met arts of verloskundige nodig. Hieronder worden verschillende methoden besproken en komen voor- en nadelen aan de orde. 

Zonder medicijnen
	Zoals reeds eerder vermeld is, komt de borstvoeding pas goed op gang als de baby aan de tepel zuigt. Als de tepel niet gestimuleerd wordt, bijvoorbeeld door de baby niet aan de borst te leggen, zal de borstvoeding dan ook vaak snel verminderen of niet eens op gang komen. 
	
	De meeste moeders (wel of geen borstvoeding) krijgen echter  last van stuwing. Om deze stuwing tegen te gaan, maar ook om de borstvoeding te remmen, kunnen de borsten “opgebonden” worden. Dat kan gebeuren met behulp van een stevige BH, maar ook met behulp van een luier en navelbandjes. De meeste verpleegkundigen en kraamverzorgenden kunnen uitleggen hoe een dergelijke “hulp-BH” precies gemaakt moet worden. 


Dit opbinden moet echter niet te strak gebeuren, omdat dat de kans op borstontsteking verhoogt.  Let er ook op dat je niet teveel drinkt.

	Sommige vrouwen hebben baat bij koude kompressen. Zo’n kompres kun je heel simpel zelf maken door natte maandverbandjes in de diepvries te leggen. Deze mag  je overigens nooit zo op de huid leggen, er moet altijd iets omheen, anders krijg je blaren. 
Andere vrouwen hebben juist meer behoefte aan warme kompressen. 
	













	Soms helpen de “huis, tuin en keuken” methoden niet voldoende en kan een medicijn uitkomst bieden. Zo kun je je met een eenvoudige pijnstiller als paracetamol al beter voelen, omdat
                 dan de pijn verdwijnt die stuwing kan veroorzaken.


Vroeger werden nog wel eens “plaspillen” (diuretica) voorgeschreven.
 Het idee was dat je dan vocht kwijt raakt en dat daardoor de druk in je borsten minder wordt. Meestal is het effect minimaal. Je kunt ze dan ook beter niet 
           gebruiken, vooral ook omdat je er van kunt uitdrogen en je veel zouten en 
            mineralen verliest.

	
	Er zijn ook geneesmiddelen die speciaal voor het remmen van borstvoeding op de markt zijn gebracht. Deze groep van geneesmiddelen noemen we lactatieremmers*. Bromocriptine en cabergoline behoren tot deze groep. Je kunt ze alleen op recept krijgen. Beide middelen worden in Nederland nog gebruikt, maar artsen schrijven tegenwoordig liever cabergoline voor.















Tot begin jaren 80 werden ook nog wel eens speciale hormooncombinaties voorgeschreven. Deze hormonen hebben echter veel vervelende bijwerkingen, 
terwijl het effect niet altijd bewezen is. Ook hormonen in de pil kunnen er soms voor zorgen dat je borstvoeding minder wordt. Dit overkomt echter niet iedere gebruik-
ster van de pil. Omdat het effect van de pil dus onvoorspelbaar is, raden artsen de
 pil meestal niet aan voor dit doel.


Voordelen en nadelen 
	Een voordeel van het gebruik van een lactatieremmer is dat je dan meestal iets minder last hebt van stuwing. Het gebruik van zo’n medicijn lijkt hierdoor misschien makkelijker, maar er zijn ook nadelen aan verbonden.

	Bij ongeveer  30% van de gebruiksters veroorzaken lactatieremmers  vervelende bijwerkingen zoals duizeligheid, lage bloeddruk, hoofdpijn, misselijkheid of  braken. 
	Na het gebruik van bromocriptine kan de borstvoeding extra hevig terugkomen, omdat de rem op het melkhormoon plotseling wegvalt. Dan ben je dus niet veel opgeschoten. 





	Vanwege de veel voorkomende bijwerkingen is het verstandig alleen te kiezen voor lactatieremmers als je daar een dringende reden voor hebt. 





	Als je deze medicijnen gebruikt is het goed je te realiseren dat je wat suf kunt worden van deze middelen. Je zult minder geconcentreerd zijn. Wees dan voorzichtig met autorijden!	









#	Meer informatie over borstvoeding en werken vind je in de folder Borstvoeding en een baan (uitgave van Vereniging Borstvoeding Natuurlijk, no. 9) verkrijgbaar bij het Geboorte Informatie Centrum.


##	Lijst van middelen waarbij absoluut geen borstvoeding gegeven mag worden en waarbij ook geen alternatief voor handen is:
-	Middelen tegen Parkinson (waar onder andere 
bromocriptine ook voor wordt gebruikt)
-	Middelen tegen tumoren





###	Over het gebruik van lactatieremmers is een rapport verschenen bij de Wetenschapswinkel Geneesmiddelen: ”Slikken of stuwen, het gebruik van lactatieremmers in Nederland”, L. Vos, 1998.






fax: 050 363 27 72
e-mail: wewi@farm.rug.nl




De Wetenschapswinkel Geneesmiddelen verricht onderzoek voor maatschappelijke organisaties zoals bijvoorbeeld patientenverenigingen, vrouwengroepen en ouderenorganisaties.
Doel hiervan is wetenschappelijke kennis toegankelijk te maken voor een breed publiek.
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Met dank aan:		Edith Knoop, Odette Stokebrook
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